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  ﺪهﯿﭼﮑ
 در ﮋهﯾو ﺑﻪ ﺎﯿدﻧ درﯽ اﻧﮕﻠ ﺷﺎﯾﻊي ﻫﺎي ﻤﺎرﯿﺑ ﺟﻤﻠﻪ از ﺮدارﯿواﮔي ﺟﻠﺪ ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ازﯽ ﯾﮑ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﮔﺎل ﺑﯿﻤﺎري      
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ  .دارﻧﺪ ﺗﻌﻠﻖ دﻣﻮدﯾﺴﯿﺪه و ﺳﺎرﮐﻮﭘﺘﯿﺪه ﺧﺎﻧﻮاده دو ﺑﻪ اﻧﺴﺎن در ﮔﺎلي ﻤﺎرﯿﺑ ﻋﺎﻣﻞ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺮﻃﻮب و ﮔﺮمﯽ ﻧﻮاﺣ
راه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از راه ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ اﻓﺮاد آﻟﻮده و ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﻟﺒﺎس ﻫﺎ و 
 ﻣﻬﻢ ازﯽ ﮑي ﯾﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾا درﻣﺎن و ﺺﯿﺗﺸﺨ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺮان،ﯾا در ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻋﺪم ﻋﻠﺖ ﺑﻪﺗﺨﺘﺨﻮاب اﺳﺖ. 
 ﻣﺮور ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻦﯾا در. اﺳﺖ ﻧﻤﻮده وارد ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﺮ راي ا ﻋﻤﺪه ﺧﺴﺎرت ﮐﻪ اﺳﺖ آن ﮐﻨﺘﺮل اﻣﺮ در ﻣﺸﮑﻼت ﻦﯾﺗﺮ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ وي ﺮﯿﺸﮕﯿﭘ ﻧﺤﻮه ﺰﯿﻧ و ﺟﻬﺎن و ﺮانﯾا دري ﻤﺎرﯿﺑ ﺖﯿوﺿﻌ ﻨﻪﯿزﻣ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﯾﻧﺘﺎ و اﻃﻼﻋﺎت
 ﺿﻤﻦ ﻧﻬﺎﯾﺖ در. اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ آنﯾﯽ زاي ﻤﺎرﯿﺑ و ﮔﺎل ﺖﯿاﻫﻤ ﺑﻪ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ،يﻤﺎرﯿﺑ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮطﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘي ﻫﺎ
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .اﺳﺖ ﺪهﯾﮔﺮد اراﺋﻪي ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﻗﺎﻟﺐ در ﺣﺎﺻﻠﻪي ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﻘﺪ و ﻣﻌﺮﻓﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺎل در ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ، از ﺟﻤﻠﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  ﮐﻪ دﻫﺪﯽ ﻣ ﻧﺸﺎن
اﺳﺖ. در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ در اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع اﻗﻠﯿﻢ آن ﻣﺘﻔﺎوت 
 ﻣﻌﻀﻞ ﮏﯾ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﮐﻪ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺸﻮرﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از ﮐ در ﮔﺎل ًﺑﺎﻻي ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻟﺬااﺳﺖ 
  ﻧﻤﻮد.  آن ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﻗﺪام ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺪاﺑﯿﺮ اﯾﺠﺎد ﺑﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺎل ﯾﻜﻲ از ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي     
واﮔﯿﺮ دار ﻣﮭﻢ ﺟﻠﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﮫ در ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ھﻢ ﺷﺎﯾﻊ 
ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻧﺎم ﻣﻌﺎدل 
( ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ و ﻋﺎﻣﻞ egnamﺟﺮب)
آن ﻣﺎﯾﺖ اﻧﮕﻠﻲ از راﺳﺘﮫ 
 ieibacS setpocraS sinomoHآﻛﺎرﯾﻨﺎ)
( ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﭘﺎرازﯾﺖ raV
اﺟﺒﺎري و ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ﻻﯾﮫ 
ر ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺴﺎن و د muenroc mutarts
ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران را آﻟﻮده ﻣﻲ 
(، و ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺟﻠﺪي ١ﻛﻨﺪ،)
ﭘﺎﭘﻮﻟﺮ و ﻧﺪوﻟﺮ و ﻧﯿﺰ ﺧﺎرش 
ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ ﺑﮫ ﺧﺼﻮص در ﺷﺐ ھﺎ 
(. ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺎل ٣،٢اﺳﺖ،) ھﻤﺮاه
در اﻧﺴﺎن ﺑﮫ دو ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺳﺎرﻛﻮﭘﺘﯿﺪه و دﻣﻮدﯾﺴﯿﺪه ﺗﻌﻠﻖ 
دارﻧﺪ. ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺎل دﻣﻮدﺳﻲ ﯾﺎ 
دﻣﻮدﻛﺲ ﻓﻮﻟﯿﻜﻮﻟﻮروم ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﮫ 
ﺎﻧﻮاده  دﻣﻮدﯾﺴﯿﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺧ
روي ﺑﯿﻨﻲ، ﻟﺐ ھﺎ، ﮔﻮﻧﮫ ھﺎ، 
ﭼﺎﻧﮫ، ﭘﯿﺸﺎﻧﻲ و ﭘﻠﻚ ھﺎ دﯾﺪه 
(، و ﮔﻮﻧﮫ ﺳﺎرﻛﻮﭘﺘﺲ ٢ﻣﻲ ﺷﻮد،)
اﺳﻜﺎﺑﯿﮫ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺎل ﻣﻌﺮوف در 
ﺑﻘﯿﮫ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﮔﺮدن ﺑﮫ ﭘﺎﺋﯿﻦ  ﺑﮫ ﺳﺮ ﻣﻲ 
ﮔﺎل  ﻓﺮاواﻧﯽ (. ﻣﯿﺰان۵،۴ﺑﺮد،)
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮاﻣﻊ در
 و ﺑﻮده ﺟﻮاﻣﻊ آن ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ
 و از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻧﻌﮑﺎﺳﯽ
 ﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﮭﺪاﺷﺖ
ﺷﺎﯾﻊ  از ﺑﯿﻤﺎری (. اﯾﻦ۶ﺑﺎﺷﺪ،)
 ﺑﻮده دار ﺧﺎرش ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﺗﺮﯾﻦ
 ﺳﺮاﺳﺮ در ﮐﮫ در اﻧﺴﺎن و ﺣﯿﻮان
 ﻃﺒﻘﺎت و ﻧﮋادھﺎ ﺗﻤﺎم و در ﺟﮭﺎن
ﺧﺼﻮص در ﻧﻮاﺣﻲ ﮔﺮم  ﺑﮫ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﻣﯽ و ﻣﺮﻃﻮب دﯾﺪه
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده  (.٠١،٩،٨،٧ﺷﻮد،)
ﻣﯿﻠﯿﻮن  ٠٠٣ﺪود ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﮫ ﺣ
ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ دﻧﯿﺎ از اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ. ﺷﯿﻮع 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﯿﺎن ﺧﺎﻧﻮاده 
ھﺎ و اﺟﺘﻤﺎﻋﺎت ﺷﻠﻮغ ﮐﮫ از 
ﻧﻈﺮ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﻓﻘﯿﺮ ھﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری از 
ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﻮﺳﺖ و ﯾﺎ 
ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد و 
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﯿﺰ وﻗﺘﯽ 
ﮐﮫ ﻟﺒﺎس و ﯾﺎ  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﺨﺖ ﺧﻮاب اﻓﺮاد آﻟﻮده 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻓﺮاد 
 (، ﻋﺪم١،۵ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد،)
رﻋﺎﯾﺖ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي، ﻓﻘﺮ 
اﻗﺘﺼﺎدي و زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺤﻞ ھﺎي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﺑﺎزﺧﺎﻧﮫ ھﺎ،  ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺷﺒﺎﻧﮫ روزي ھﺎ، ﺧﻮاﺑﮕﺎه ھﺎ، 
ﻣﺪارس و ﻣﮭﺪﻛﻮدك ھﺎ در 
اﻧﺘﺸﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ 
 ﺟﻤﻌﯿﺖ، اﮐﻢﺗﺮ دارﻧﺪ. اﻓﺰاﯾﺶ
 ﺟﻨﮓ، ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ، اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻓﻘﺪان
 از ﻣﺸﺎﺑﮫ ﺑﻼﯾﺎی ﺳﺎﯾﺮ و ﻗﺤﻄﯽ
 ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ
 ( ١١،٨ﺑﺎﺷﻨﺪ.) ﻣﯽ ﮔﺎل
در اﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺎل       
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوھﺸﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ وﻟﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
در اﯾﺮان ﺑﮫ وﯾﮋه در ﺣﻮزه 
و درﻣﺎن، ﺑﺮرﺳﯽ راه ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ھﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و درﻣﺎن ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻣﻨﻄﻘﮫ ای و ﺑﻮﻣﯽ 
ﺿﺮوری ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. ﻟﺬا 
 ﻧﯿﺰ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ھﺪف
 
 
و  در اﯾﺮان ﮔﺎل وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ ﺑﺎ آن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ
ﺑﺮای اﻧﺠﺎم اﯾﻦ        
  divOﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در داده ھﺎی
و   ,deM buP ,ecneicS fo beW ,enildeM
 MBE weiveR citametsyS fo esabataD
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از واژه  enarhcoC
 ,seibacS raludoN ,seibacSھﺎی ﮐﻠﯿﺪی 
 ,citirurP ,egnam ,ieibacS setpocraS
( ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر seibacS naigewroN)
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ ﻣﻘﺎﻻت اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ و 
در داده ھﺎی ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از واژه  DISﻋﻠﻤﯽ 
ﮔﺎل  ﯾﺎ ھﯿﺮه، ھﺎی ﮐﻠﯿﺪی ﻣﺎﯾﺖ
آﻓﺖ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﺑﮫ  ،ﯾﺎ ﺟﺮب
ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ ﻣﻘﺎﻻت 
ﻓﺎرﺳﯽ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﮫ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. 
ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺑﮫ  ٠٢١ﻣﺠﻤﻮﻋًﺎ ﺗﻌﺪاد 
ﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾدﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻓﺮا
اﺑﺘﺪا ﺑﺮ  ،ﻣﻘﺎﻻت ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه
 ،اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﻣﻘﺎﻻت
ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم  ٠٣ﺗﻌﺪاد 
رﺗﺒﺎط ﺑﺎ اھﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺬف ا
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ 
 29ﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢ،ﺑﻬﻤﻦ ﯾﺴﺖ وﯿدوره ﺑ  ﻼم                                    ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤ     
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ﺗﻌﺪاد  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﭼﮑﯿﺪه ﻣﻘﺎﻻت
ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم اﺷﺎره  ۵٢
ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ. در  ،ﺑﮫ ﻣﻮﺿﻮع
ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺑﮫ ﻃﻮر  ۶٧ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﻌﺪ 
ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ  ۴٢ﮐﮫ ﺗﻌﺪاد 
ﺗﮑﺮاری ﺑﻮدن ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ. در 
 ،ﮫﻣﻘﺎﻟ ٠٢١ﻧﮭﺎﯾﺖ از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺑﺮ اﺳﺎس ھﺪف  ٨۴ﺗﻌﺪاد 
 ،ﺗﺎرﯾﺦ اﻧﺘﺸﺎر ،ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺠﻠﮫ و اﺷﺎره ﺑﮫ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻘﺎﻟﮫ، ﭘﺮاﮐﻨﺶ، ﻧﺤﻮه 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی، ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن 
اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﻗﺮن ﺳﯿﺰدھﻢ        
ھﺠﺮي ﮔﺎل را ﻛﺜﯿﻔﻲ ﺧﻮن ﻣﻲ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ و اﺑﻦ اﻟﻄﮭﺮ ﭘﺰﺷﻚ 
ن ﺗﺎرﯾﺦ اﯾﺮاﻧﻲ ﻛﮫ ﺑﻌﺪ از آ
ﻣﻲ زﯾﺴﺖ، اوﻟﯿﻦ ﻛﺴﻲ ﺑﻮد ﻛﮫ 
ذﻛﺮ ﻛﺮد. « اﻧﮕﻞ»ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺎل را 
ﺗﻮﺳﻂ دو  ٩٨۶١در ﺳﺎل 
 innavoiGاﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﻲ ﺑﮫ ﻧﺎم ھﺎي 
 inotseC otnicnaiDو  amonoB oimoC
ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﺑﮫ  ٠٠٢ﮔﺰارش ﺷﺪ و 
ﻃﻮر ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ 
ﺑﯿﻤﺎري اﻧﮕﻠﻲ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ. در 
از اﺧﺘﺮاع  ﭘﺲ ٩١ﻗﺮن 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ، وﻧﻮﻛﺴﻲ اوﻟﯿﻦ ﻛﺴﻲ 
ﺑﻮد ﮐﮫ ﺳﺎرﻛﻮﭘﺖ را زﯾﺮ 
ﻣﯿﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻣﺸﺎھﺪه ﻛﺮد و ﺛﺎﺑﺖ 
ﻧﻤﻮد ﻛﮫ اﯾﻦ ﺑﻨﺪﭘﺎي ﻛﻮﭼﻚ 
(. اﺛﺮات ٢١،٢ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺎل اﺳﺖ،)
ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﺎل در ھﻨﮕﺎم ﺟﻨﮓ 
ﺟﮭﺎﻧﯽ و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ 
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن 
ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺳﻮﮐﻮﻟﻮف ﺷﺮح 
ﻮﻧﮫ ﺗﻤﺎم داده اﺳﺖ ﮐﮫ ﭼﮕ
ﺳﺮﺑﺎزان در ﺟﻨﮓ اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ ھﺎ 
( از ٧٩٧١-۶٩٧١ﺑﺎ ﻧﺎﭘﻠﺌﻮن)
ﺑﯿﻤﺎری رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ و 
اراﺳﻤﻮس وﯾﻠﺴﻮن آﻟﻮدﮔﯽ ھﺎی 
وﺳﯿﻌﯽ را در ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺮوھﺎی 
ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ در اﺛﻨﺎی ﺟﻨﮓ ﺑﺎ 
ﻣﺮدم ﺷﺒﮫ ﺟﺰﯾﺮه ﮐﺮﯾﻤﮫ ﻣﺸﺎھﺪه 
ﮐﺮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﮫ ﻣﯿﻠﯿﻮن در 
-٨١٩١ﺟﺮﯾﺎن ﺟﻨﮓ ﺟﮭﺎﻧﻲ اول)
 ( در ۴١٩١
زان ﻓﺮاﻧﺴﻮی ﻧﻮﺷﺖ ﻣﻮرد ﺳﺮﺑﺎ
ﮐﮫ ﮔﺎل ﺣﻘﯿﻘﺘًﺎ ﯾﮏ ﻏﻀﺐ اﻟﮭﯽ 
در ﺑﯿﻦ ﻟﺸﮑﺮﯾﺎن ﻣﺎﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎري 
ﮔﺎل ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ 
ﺷﻮد ﭼﻮن ﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎ ﺑﮫ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﻦ 
زن و ﺷﻮھﺮ ﺑﻠﻜﮫ از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﮫ 
ﻓﺮزﻧﺪان و از ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﮫ 
(. ١١ﯾﻜﺪﯾﮕﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد،)
ن ﮔﺎل ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻛﮫ ﺑﮫ ﻋﻨﻮا
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺷﻮد، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻛﮫ در ﺑﭽﮫ ھﺎ 
ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ زﺧﻢ ھﺎی 
 Bﻧﺎﺷﯽ از ﮔﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ 
ھﻤﻮﻟﯿﺘﯿﻚ، ﻣﻮﺟﺐ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﯿﺖ 
(، ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ٣١ﺷﻮد،)
ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ 
ﮐﻠﯿﮫ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ داروھﺎی 
اﯾﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳﯿﻮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﯾﺪ و 
ﺰارش ﺷﺪه وﺳﯿﻊ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﮑﺎﺑﯿﺲ ﮔ
 ( ۴١اﺳﺖ.)
 ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژی
ﺳﺎرﻛﻮﭘﺖ اﺳﻜﺎﺑﯿﮫ ﻣﯿﺰﺑﺎن      
ھﺎي ﭘﺴﺘﺎﻧﺪار ﻣﺨﺘﻠﻒ زﯾﺎدي را 
آﻟﻮده ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﮔﻮﻧﮫ ﺳﺎرﻛﻮﭘﺘﺲ 
اﺳﻜﺎﺑﺌﻲ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﻠﺢ ﺑﮫ 
زﺣﻤﺖ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و در روي 
ﻛﺎﻏﺬ ﺳﯿﺎه ﺑﮫ ﺻﻮرت ﯾﻚ ﻧﻘﻄﮫ 
ﻛﻮﭼﻚ ﺳﻔﯿﺪ رﻧﮕﻲ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ 
-۵٨٢mµ(. ﻃﻮل ﻧﺮھﺎ)١١ﮔﺮدد،)
( و ٢۶١-٠١٢mµ(، ﺑﺎ ﻋﺮض)٣١٢
ﺑﺮاﺑﺮ اﯾﻦ ﺳﺎﯾﺰ،  ٣ﺗﺎ  ٢ﺣﺪود 
 mµﻣﺎده ھﺎ ﯾﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل)
( ٠٣٢-٠٢۴ mµ( و ﻋﺮض)٠٠٣-۵٠۴
(، زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ٢ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ،)
ﻧﻘﺐ زدن و ﻓﺮور ﻓﺘﻦ در ﻻﯾﮫ 
ﺷﺎﺧﻲ)از ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎ ﻻﯾﮫ 
ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ و  ١ﺷﺎﺧﻲ( ﺣﺪود 
ﺑﺮاي ﻧﻘﺐ زدن از آرواره و دو 
زوج ﭘﺎھﺎي ﻗﺪاﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 ieibacS setpocraS (. ﻣﺎﯾﺖ ١١ﻛﻨﺪ،)
ﻧﮋادھﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ دارد ﻛﮫ از 
ﻧﻈﺮ ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژي ﺷﺒﯿﮫ ﺑﻮده وﻟﻲ 
ﺗﻔﺎوت ھﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﻚ و 
ﻣﯿﺰﺑﺎن ھﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﭘﺴﺘﺎن داران 
(. ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز اﯾﻦ ۵١دارﻧﺪ،)
وﯾﮋﮔﻲ ھﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ھﺮ 
ﮔﻮﻧﮫ ﭘﺴﺘﺎﻧﺪار و ﻧﮋاد اﻧﮕﻞ 
ھﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﮫ اﺳﺖ و ﺑﮫ 
ﺎي اﻧﮕﻞ و ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﻧﯿﺎزھ
اﯾﻤﻨﻲ و ﻏﯿﺮ اﯾﻤﻨﻲ ﻣﯿﺰﺑﺎن 
ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﮫ ﻃﻮری ﮐﮫ 
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ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻌﺪاد  AgI ﻛﺎھﺶ
 ( ۶١،۴١ﺑﮫ ﮔﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد.)
 ﺳﯿﮑﻞ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﮕﻞ
ﺳﯿﮑﻞ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎده ھﺎ و      
ﻧﺮھﺎی ﺳﺎرﻛﻮﭘﺖ اﺳﻜﺎﺑﯿﮫ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺨﻢ، ﻻرو، ﭘﺮوﺗﻮﻧﻤﻒ و 
ﺗﺮﯾﺘﻮﻧﻤﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺎده ھﺎ 
 ٢ﺪ و روزاﻧﮫ ﺗﺨﻢ ﮔﺬار ھﺴﺘﻨ
ﺗﺨﻢ ﺑﺮ ﺟﺎ ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ.  ٣ﺗﺎ 
روز  ۵اﻟﻲ  ٣ﺗﺨﻢ ھﺎ ﭘﺲ از 
ﺑﺎز ﺷﺪه و ﻻرو ﺷﺶ ﭘﺎﯾﻲ از آن 
ﺑﯿﺮون ﻣﻲ آﯾﺪ. ﻻرو از درون 
ﻛﺎﻧﺎل ﺑﮫ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ آﻣﺪه و ﭘﺲ 
از ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي ﺑﮫ ﻧﻤﻒ ھﺸﺖ 
 ٧ﭘﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺣﺪود 
روز ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﺪاي دوران 
ﻻروي ﺑﮫ ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﻠﻮغ ﻣﻲ رﺳﺪ. 
-٣١ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺗﺨﻢ ﺗﺎ ﺑﻠﻮغ ﺑﺮاي 
(. ﺟﻔﺘﮕﯿﺮي ٢روز ﻻزم اﺳﺖ،) ٠١
در ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺎل ھﺎي 
ﻣﻮﻗﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﯿﺮد. ﺳﺎرﻛﻮﭘﺖ 
ﻧﺮ ﯾﻜﻲ دو روز ﺑﻌﺪ ﻣﻲ ﻣﯿﺮد و 
ﻣﺎده ﻛﺎﻧﺎل ﻣﻮﻗﺖ را ﺗﺮك 
ﻧﻤﻮده و ﺑﮫ ﻛﺎﻧﺎل ھﺎي ﻋﻤﯿﻖ 
ﺗﺮ ﻣﻲ رود. ﻃﻮل ﻛﺎﻧﺎل ﺣﻔﺮ 
 ٠/۵-۵ﺷﺪه در ﯾﻚ ﺷﺒﺎﻧﮫ روز 
ﻣﯿﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
 ٠٣ﻣﺎده ﺑﻌﺪ از ﺟﻔﺘﮕﯿﺮي ﺣﺪود 
ﺗﺨﻢ  ٣اﻟﻲ  ٢روز اﺳﺖ و روزي 
ﺗﺨﻢ ﻣﻲ  ٠٩و ﻣﺠﻤﻮﻋًﺎ ﺣﺪود 
درﺻﺪ  ٠١ﮔﺬارد وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
از ﺗﺨﻢ ھﺎ ﺑﺎز ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﮫ 
درﺻﺪ  دﭼﺎر  ٠٩دﻻﯾﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
(. در اﻓﺮاد ٢١ﻣﺮگ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ،)
ﻋﺪد و ﺑﺮاي ﺑﭽﮫ  ٠١-٢١ﺑﺎﻟﻎ 
ﻋﺪد اﻧﮕﻞ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد  ٠٢ھﺎ 
در ﺣﻤﻼت ﺑﯿﻤﺎري ﻻزم اﺳﺖ. 
ﺑﻌﺪي اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه و 
(. ﻣﮭﻢ ۴١ﻋﺪد ﻣﻲ رﺳﺪ،) ۵-۶ﺑﮫ 
ﺗﺮﯾﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎری ﺑﮫ 
ﻃﺮﯾﻘﮫ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از راه ﺗﻤﺎس 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ اﻓﺮاد آﻟﻮده و ﺑﮫ 
ﻃﺮﯾﻖ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﻟﺒﺎس 
ھﺎ و ﺗﺨﺘﺨﻮاب اﺳﺖ دوره ﮐﻤﻮن 
ھﻔﺘﮫ  ٢ﺑﯿﻤﺎری از ﭼﻨﺪ روز ﺗﺎ 
 (٠٢،٩١،٨١،٧١ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)
 ﮔﺎل ﻛﻠﯿﻨﯿﻜﻲ
ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻰ اﻧﮕﻞ، داﺧﻞ        
ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن اﺳﺖ. ھﯿﺮه 
اﺳﻜﺎﺑﺌﻰ ﻧﻘﺎﻃﻰ از ﺑﺪن ﻛﮫ 
ﻇﺮﯾﻒ، ﭼﯿﻦ ﺧﻮرده  داراى ﭘﻮﺳﺖ
و ﻣﺮﻃﻮب اﺳﺖ را آﻟﻮده ﻣﻲ 
ﻛﻨﺪ. اﺻﻮًﻻ ھﺮ ﺟﺎ ﻏﺪد 
ﭘﯿﻠﻮﺳﺒﺎﺳﮫ ﺑﺎﺷﺪ، آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
اﺳﺖ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻏﺪد در ﺳﺮ و 
ﺻﻮرت و زﯾﺮ ﺑﻐﻞ اﺳﺖ، اﻟﺒﺘﮫ 
 در آﻟﻮدﮔﻲ ھﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻤﺎم ﺑﺪن
ﻣﻨﮭﺎي ﺳﺮ و ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري  (.٢٢،١٢،٢١ﺷﻮد،)
ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻰ ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ 
و  و ﺑﺮﺟﺴﺘﮫ، ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺟﻠﺪى
ﺗﻮﻧﻞ ھﺎى زﯾﺮﭘﻮﺳﺘﻰ اﺳﺖ. ﻣﮭﻢ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺧﺎرش ﺷﺒﺎﻧﮫ اﺳﺖ 
ﺧﺎرش ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﺣﻔﺎري ﻣﺎﯾﺖ در 
ﻻﯾﮫ ﺑﺎﻻﺋﻲ ﭘﻮﺳﺖ و ﺗﻐﺬﯾﮫ و ﯾﺎ 
ﺗﺨﻢ ﮔﺬاري در آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﮫ 
ﺎﻻت آﻟﺮژﯾﻚ ھﻢ ﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺣ
ﺧﺎرش در ﺑﺴﺘﺮ و  ﺷﻮد و اﯾﻦ
ﻣﻮﻗﻊ ﺣﻤﺎم ﻛﺮدن ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺗﺤﺮﯾﻚ 
ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد  اﻧﮕﻞ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺷﺪه و
زﺧﻢ و ﮔﺎھﻲ ﺗﻮرم ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، 
 ﺗﺐ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ
(. ۴٢،٣٢ﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎﯾﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد،)
ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﻜﺎﺑﯿﺲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻮﻧﻞ 
زدن اﻧﮕﻞ ﻣﺎده در زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺖ و 
آزادﺷﺪن ﺗﺮﻛﯿﺒﺎت ﺗﻮﻛﺴﯿﻚ و 
آﻧﺘﻲ ژﻧﯿﻚ ﺗﻮﺳﻂ ھﯿﺮه در اﯾﻦ 
 (.۶٢،۵٢ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،) ﻛﺎﻧﺎل ھﺎ
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودھﻨﮕﺎم و ﻓﻮري 
ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن آن ﺿﺮوري 
ﺟﮭﺖ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﮫ اﺳﺖ. اﻗﺪاﻣﺎت
ﺿﺮوري ﻣﻲ  از آﻟﻮدﮔﻲ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي
.آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﮫ اﯾﻦ  (٠٢ﺑﺎﺷﺪ،)
اﻧﮕﻞ در ﻛﺸﻮرھﺎي در ﺣﺎل 
(.  ٨٢،٧٢ﺗﻮﺳﻌﮫ ﻣﺘﺪاول اﺳﺖ،)
ﻃﻮل در ﺗﻤﺎم   ieibacs setpocraS
زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﭘﺎرازﯾﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺷﻮد اﻣﺎ ﺑﮫ ﺳﺎدﮔﻲ از ﯾﻚ 
ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﮫ ﻣﯿﺰﺑﺎن دﯾﮕﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
و ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺮگ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﮫ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻓﺮاد 
دﯾﮕﺮي ﻣﻲ رود. ﺑﻮي ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻣﯿﺰﺑﺎن ھﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺟﻠﺐ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ 
(. ﮔﺎل ٩٢ﺑﮫ آن ھﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد،)
ﺗﻤﺎم ﻣﺮدم را ﺑﺪون ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﻮده ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻧﮋاد آﻟ
ﻣﻮﻟﻜﻮل ھﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺪن 
در   EgIﺳﺎرﻛﻮﭘﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﻟﯿﺪ
اﻓﺮاد آﻟﻮده ﻣﻲ ﺷﻮد اﯾﻦ ﻣﺎﯾﺖ 
 ٧آﻧﺘﻲ ژن اﺳﺖ ﻛﮫ  ٢١ﻣﻨﺒﻊ 
ﺗﺎي آن در ﺑﯿﻤﺎران آﻟﻮده ﺑﺎ 
ﺳﺮم آن ھﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﻲ  EgI
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(. آﻧﺘﻲ ژن ھﺎي ﻣﺎﯾﺖ ٠٣ﺷﻮد،)
در ﻣﺎﯾﻊ ﺑﯿﻦ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺣﻞ ﺷﺪه و 
ﺑﮫ داﺧﻞ درﻣﯿﺲ وارد ﮔﺮدﯾﺪه و 
ﻚ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻤﻨﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﺮﯾ
(. ١٣ھﻤﻮرال و ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد،)
ھﻔﺘﮫ ﭘﺲ  ۶ﺗﺎ  ٢ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري 
از ﺗﻤﺎس، در اﻓﺮادي ﻛﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ 
آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﺪاﺷﺘﮫ، دﯾﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
و در اﻓﺮادي ﻛﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﮔﺎل 
روز ﭘﺲ از  ۴ﺗﺎ  ١داﺷﺘﮫ اﻧﺪ، 
ﻛﺴﺐ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺪه ﻣﻲ 
ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﯿﻮع داﺷﺘﮫ و ﺑﯿﻤﺎري 
ﺻﻮرت اﻧﺪﻣﯿﻚ وﺟﻮد دارد ﺑﮫ 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در داﻛﺎ ﭘﺎﯾﺘﺨﺖ 
ﻛﺸﻮر ﺑﻨﮕﻼدش آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﮫ ﮔﺎل 
ﺗﺎ  ٠۵ﺳﺎل  ۵در ﻛﻮدﻛﺎن زﯾﺮ 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. در  ۵٧
ﻛﺸﻮرھﺎي ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺗﻤﺎم 
ﮔﺮوه ھﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﮫ ﯾﻚ ﻣﯿﺰان 
ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻛﺸﻮرھﺎ 
 ٠١ﺗﺎ  ۵آﻟﻮدﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
(. در اﻓﺮاد ٧۴،۶۴،٣٣،٢٣اﺳﺖ،)
ﻋﺎدي ﻛﮫ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﻲ ﻃﺒﯿﻌﻲ 
ﻣﺎﯾﺖ در ھﺮ  ٠١-۵١دارﻧﺪ ﺣﺪود 
ﻓﺮد آﻟﻮده دﯾﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. اﻣﺎ 
در ﮔﺎل ﻧﺮوژي ﯾﺎ ﭘﻮﺳﺘﮫ دار 
ﻛﮫ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ اﯾﻤﻨﻲ ﺿﻌﯿﻒ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯾﻚ ﻓﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ھﺎ ﻣﺎﯾﺖ آﻟﻮده ﺑﺎﺷﺪ. 
در اﯾﻦ ﻣﻮارد درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران 
 ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ. ﺑﻌﻀﻲ از
اﺷﻜﺎل ﺧﺎص ﮔﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺎل 
(، ﮔﺎل seibacS naigewroNﻧﺮوژي)
(، ﮔﺎل seibacS laminAﺣﯿﻮاﻧﻲ)
(، ﮔﺎل ﺑﺎ seibacS raludoNﻧﺪوﻟﺮ)
( ﻣﯽ silihpyS htiw seibacSﺳﯿﻔﯿﻠﯿﺲ)
ﺑﺎﺷﺪ. روش ھﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﻲ ﻛﮫ اﻣﺮوزه ﺑﺮاي 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﮫ ﻛﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮداري از 
و ﭘﺎﭘﻮل ھﺎي ﻛﺎﻧﺎل ھﺎ 
(، ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ tseT gniparcSﺟﻠﺪي)
 rof yspoib peeDﻧﺪول ھﺎي ﺟﻠﺪي)
 worruB(، ﺗﺴﺖ ﺟﻮھﺮ)seibacS raludon
(، ﺗﺴﺖ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ TIB=tseT knI
 tnecserulF nilcycarteTﺗﺘﺮاﺳﯿﻜﻠﯿﻦ)
 ( ۴۴،۴٣(.)tseT
  وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری در ﺟﮭﺎن
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺎل      
 دوره ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﺸﻮرھﺎ از ﺑﺴﯿﺎری
 از اﻧﻌﮑﺎﺳﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﮫ ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ای
 ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﮭﺪاﺷﺖ وﺿﻌﯿﺖ
ﺷﻮد. ﮔﺎل در ﮐﺸﻮرھﺎی  ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب
آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻘﯿﮫ ﻗﺎره 
 ﻋﻨﻮان ھﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﮫ
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﯿﺠﺮﯾﮫ ﮐﺸﻮر در ﻣﺜﺎل
 ۶١/۵ﺣﺪود  در را ﺑﯿﻤﺎری اﯾﻦ
 ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ ﻋﻠﺖ ﮔﺰارش درﺻﺪ
 ﺑﺎ را ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ
 و اﻗﺘﺼﺎدی-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺿﻌﯿﺖ
داﻧﺴﺘﮫ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. ﻧﺘﺎﯾﺞ٧٣اﻧﺪ،)
ﺷﺎﯾﻊ  از ﺣﺎﮐﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺮ و ﻣﺎﻻوی
 ھﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮدن ﺗﺮ
 ﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  (. در٩٣،٨٣ﺑﺎﺷﺪ،)
ﮔﺎل از  ﺷﯿﻮع ھﻤﮑﺎران وokeudO
 ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ درﺻﺪ در ١/٨
 ۵/۶اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ -اﻗﺘﺼﺎدی
-اﻗﺘﺼﺎدی ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ درﺻﺪ در
 داﺷﺘﮫ ﺗﻔﺎوت ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ھﻤﮑﺎران و  rhewdnaL(.٧٣اﺳﺖ،)
 ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮاواﻧﯽ ای ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻃﯽ
 ﮔﺰارش درﺻﺪ ۶١/۵ ﺣﺪود را ﮔﺎل
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ آن را ﮐﮫ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ  اﻗﺘﺼﺎدی-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
(. ﻣﺴﺮی ﺑﻮدن ﮔﺎل ٠۴داﻧﻨﺪ،)
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدی 
دارای زﻧﺪﮔﯽ دﺳﺘﮫ  در ﺟﻮاﻣﻊ
ﺟﻤﻌﯽ ﺷﻮد، ﻣﺜﻞ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﮔﺎل در 
زﻧﺪاﻧﯽ در ﺷﻤﺎل 
(، و ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ ١۴ﺗﺎﻧﺰاﻧﯿﺎ،)
وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺎل در زﻧﺪاﻧﯿﺎن 
زﻧﺪاﻧﯽ در ھﻨﺪ ﮐﮫ دارای ﺷﯿﻮع 
(. ٢۴درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،) ١/٨ﺣﺪود 
و   drappeLاﭘﯿﺪﻣﯽ ﮔﺎل ﺗﻮﺳﻂ
در  ۶٩٩١ھﻤﮑﺎران ﻃﯽ ﺳﺎل 
ﻧﺪاﻣﺘﮕﺎھﯽ در ﺷﻤﺎل ﺗﺎﻧﺰاﻧﯿﺎ 
زﻧﺪاﻧﯽ  ٣۵٠١از ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
درﺻﺪ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  ۵٩ﻧﻔﺮ) ۴١٠١
درﺻﺪ(  ١/۴ﻧﻔﺮ) ۶١ﮔﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. 
 ٢٠٨و  seibacS detsurCﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
درﺻﺪ( ﺑﮫ ﻓﺮم  ٩۶/۵ﻧﻔﺮ)
 ۴٢ﻧﻔﺮ ) ۶٩١ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﮔﺎل و 
درﺻﺪ( ھﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﭘﯿﻮدرﻣﺎی 
ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻏﻞ  ١۵٢ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. از 
 ۶٢ﻧﻔﺮ) ۵۶در زﻧﺪان ﻧﯿﺰ 
درﺻﺪ( ﺑﮫ ﮔﺎل ﻣﺒﺘﻼ 
 uiBﻃﺒﻖ ﮔﺰارش  (.١۴ﺑﻮدﻧﺪ،)
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در ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺠﺮﯾﮫ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع 
ﮔﺎل در اﻓﺮاد وﻟﮕﺮد و 
درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  ۵۶/۵ﺑﯿﮑﺎر)
ﺷﯿﻮع در راﻧﻨﺪﮔﺎن وﺳﺎﯾﻞ 
درﺻﺪ(  ٠/٣ﻧﻘﻠﯿﮫ ﺑﺎزرﮔﺎﻧﯽ)
ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﺎھﺶ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ در ﺷﯿﻮع ﮔﺎل در 
درﺻﺪ( در  ٩/۵) ٧٠٠٢ﺳﺎل 
و  ۴٠٠٢ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺳﺎل ھﺎی 
ﺮﺗﯿﺐ ﮐﮫ ﺑﮫ ﺗ ۶٠٠٢و  ۵٠٠٢
درﺻﺪ و  ٠۴/۶درﺻﺪ و  ٩١/٣
درﺻﺪ ﺑﻮد وﺟﻮد  ٠٣/۶
(. ﻣﻌﻤﻮًﻻ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ٣۴داﺷﺖ،)
ھﺎی ﺳﻨﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺒﺘﻼ 
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ وﻟﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻓﻘﯿﺮ 
ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﮫ ﺧﺼﻮص در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻻ اﺳﺖ. ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
درﺻﺪ از  ٧٧ﻣﺜﺎل در ﺑﻨﮕﻼدش 
ﺳﺎل ﺑﮫ ﺟﺮب  ۵ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
ﺎﻟﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ھﺴﺘﻨﺪ، در ﺣ
ﮐﮫ ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن 
دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮرھﺎی ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
(. ۵۴،۶۴درﺻﺪ ﻣﯽ رﺳﺪ،) ۵ﺑﮫ 
 rhewdnaIدر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ 
( در ﻣﺎﻻوی و ٨٩٩١و ھﻤﮑﺎران)
ﮐﺎﻣﺒﻮج اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ، ﻣﯿﺰان 
آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﮫ ﮔﺎل در ﻣﺪارس 
 ۵٣٧١۶ﭘﺴﺮاﻧﮫ ﮐﮫ ﺟﻤﻌﯿﺖ آن ھﺎ 
درﺻﺪ اﻋﻼم ﮔﺮدﯾﺪ  ۴ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 
ﻟﻮدﮔﯽ در ﻣﺎﻻوی ﮐﮫ ﻣﯿﺰان آ
درﺻﺪ و در  ٠/٧ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
درﺻﺪ ﺑﻮده  ٣/۴ﮐﺎﻣﺒﻮج 
 دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. اﮐﺜﺮ٠۴اﺳﺖ،)
 ﮔﺎل ﮐﮫ اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻠﮫ اﯾﻦ ﻣﻮﯾﺪ ﻧﯿﺰ
 ﮐﻤﺘﺮ اﻃﻔﺎل در را ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
(. ٨٣،٩٣،٧۴دارد،) ﺳﺎل ٠١ از
و  uiBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ 
ھﻤﮑﺎران ﻃﯽ ﯾﮏ دوره ﭼﮭﺎر 
( در اﯾﺎﻟﺖ ۴٠٠٢-٧٠٠٢ﺳﺎﻟﮫ)
ﺑﻮرﻧﻮ ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺠﺮﯾﮫ ﺑﺮ روی 
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع ﮔﺎل  ٣٨٩
 ٧٧/٢اﻧﺴﺎﻧﯽ در اﻃﻔﺎل ﺑﺎ 
درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
درﺻﺪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮی  ٢٢/٨ﺑﺎ 
داﺷﺖ. ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺎل در ﻣﺎه ھﺎی 
از ﺳﺎﯾﺮ  ﺟﻮﻻی و اﮐﺘﺒﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 (٣۴ﻣﺎه ھﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری در اﯾﺮان 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ ھﺎي اﻧﺠﺎم      
ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ 
ﻛﮫ ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺎل ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ 
ﺑﯿﻤﺎري اﻧﮕﻠﻲ آﻣﯿﺰﺷﻲ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﯾﺮان وﺟﻮد دارد 
و ﺷﯿﻮع  آن در اﺳﺘﺎن ھﺎ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﻮع اﻗﻠﯿﻢ ﻣﺘﻔﺎوت 
 ﻣﯿﺰان ﻣﻮرد (. در۶،۴اﺳﺖ،)
ﮕﺎن ﯾ ﺑﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮔﺎل ﺷﯿﻮع
 ﮐﺸﻮر ﺳﺮاﺳﺮ اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ ھﺎی ﻧﯿﺮوی
 ﺷﯿﻮع ﺷﺪه ﮐﮫ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم
 ﻧﻔﺮ ۵١٩١ ﺳﺎل ٣ ﻃﯽ در را ﺑﯿﻤﺎری
 ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و ﻧﻤﻮدﻧﺪ ذﮐﺮ
 و اﺳﺘﺎن ھﺎی ﮔﯿﻼن در ﮔﺮﻓﺘﺎری
 ۶٧ ﺳﺎل در ﺑﻮد. ﮔﯿﻼن ﻣﺎزﻧﺪران
 ٧٨ﺑﺎ  ٨٧ ﺳﺎل و در درﺻﺪ، ٩۶ ﺑﺎ
 ﺑﺎ ٧٧ﺳﺎل  در ﻣﺎزﻧﺪران و درﺻﺪ
 آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ٨۶
 و (. ﮔﻠﭽﺎی۵۵،٩۴داﺷﺘﻨﺪ،) را
 ﺑﺮرﺳﯽ ﮏﯾ در ﻧﯿﺰ (٢٧٣١ھﻤﮑﺎران)
 درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ در ﺳﺎﻟﮫ ٣
 ﺷﯿﻮع رﺷﺖ رازی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ(   ٩ﺑﺎﻻ) را ﮔﺎل ﺑﯿﻤﺎری
(. ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ ٠۵ﻧﻤﻮدﻧﺪ،) ﮔﺰارش
 ۵۴۵٣ روی ﺑﺮ ﮐﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ﮏﯾ در
 ﻣﺮﮐﺰی ﻧﺪاﻣﺘﮕﺎه در زﻧﺪاﻧﯽ
ﻓﻌﺎل  ﮔﺎل ﺷﺪ ﺷﯿﻮع اﻧﺠﺎم ﮐﺮﻣﺎن
(. ۶ﮔﺮدﯾﺪ،) درﺻﺪ ﮔﺰارش ١/٢
رﺣﻤﺘﯽ و ھﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﯾﮏ 
زﻧﺪاﻧﯽ  ۴٠۴١ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روی 
ﺷﯿﻮع ﮔﺎل را در زﻧﺪان ﻗﺰل 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده  ٢/٢ﺣﺼﺎر 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ ۶٣اﻧﺪ،)
ﺗﻮﺳﻂ دھﻘﺎﻧﯽ و ھﻤﮑﺎران روی 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ  ٩٩٨٢
اﺻﻔﮭﺎن آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﯽ 
اﻧﺠﺎم  ۵٧٣١-١٨٣١ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ھﺎی 
ﺷﺪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺎل در ﻣﺮدان 
ﺳﮫ ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ. در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﯿﻮع ﮔﺎل در ﺳﺎل 
درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و  ۵٢ﺑﺎ  ۵٧٣١
درﺻﺪ  ۵/۶ﺑﺎ  ١٨٣١در ﺳﺎل 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را دارا ﺑﻮده 
 و (. دﻟﯿﺮی١۵اﺳﺖ،)
 ﺑﺮ ای ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در (٣٧٣١ھﻤﮑﺎران)
 اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻣﺪارس آﻣﻮزان داﻧﺶ روی
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻨﺪراﻧﺰﻟﯽ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن
 را روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺷﮭﺮی ﻣﺪارس در ﮔﺎل
درﺻﺪ  ٧/٢٢و  ۵/٣٩ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﮫ
 و ﮔﻠﭽﺎی (.۴٢ﻧﻤﻮدﻧﺪ،) ﮔﺰارش
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﻧﯿﺰ (٢٨٣١ھﻤﮑﺎران)
 را ﮔﺎل ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﯿﻼن در ای
 ﺧﺎﻧﻮار ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ آﻣﻮزان داﻧﺶ در
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اﯾﻦ  ﻧﻤﻮدﻧﺪ. در ﮔﺰارش ﺑﯿﺸﺘﺮ
در  درﮔﯿﺮی ﺳﻦ ﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ۵۴ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﮕﯽ ٩ﺳﻦ 
 (. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ٣٢اﺳﺖ،) ﺑﻮده درﺻﺪ
( در ٧٨٣١راھﺪار و ھﻤﮑﺎران)
 اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻠﮫ اﯾﻦ ﻣﻮﯾﺪ ﻧﯿﺰ اھﻮاز
 در را ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺎل ﮐﮫ
 ﺳﺎل ٠١ از ﮐﻤﺘﺮ اﻃﻔﺎل
(. ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺎل ﺧﺼﻮﺻًﺎ ٢۵دارد،)
در زﻣﺎن ﺟﻨﮓ، ﻗﺤﻄﻲ و ﺧﺸﻜﺴﺎﻟﻲ 
ﺷﯿﻮع ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﯿﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. 
ر اﯾﺮان ﻧﯿﺰ در زﻣﺎن ﺟﻨﮓ د
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﯿﻮع ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﯾﺎﻓﺖ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﮫ ﺟﻨﮓ ﻧﯿﺰ 
ﻛﻤﺎﻛﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﺮان 
ﺷﯿﻮع داﺷﺘﮫ اﺳﺖ و ﻣﻮارد 
ﻣﺘﻌﺪدي از اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن و 
ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎن ھﺎ ﭼﮫ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
ﻗﺒﻞ از ﺟﻨﮓ و ﭼﮫ ﺑﻌﺪ از آن 
ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 (٣۵،٨۴،۴٢،٣٢،٢٢،٨اﺳﺖ.)
 
 
 ﮔﯿﺮی  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺎل در ﺑﺴﯿﺎري       
از ﺟﻮاﻣﻊ، از ﺟﻤﻠﮫ در 
ﻛﺸﻮرھﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ در ﺳﺎل 
ھﺎي اﺧﯿﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﮫ 
(، در اﯾﺮان ﺷﯿﻮع ۴۵اﺳﺖ،)
ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺴﺒﺘًﺎ ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﮐﮫ اﻟﺒﺘﮫ در اﺳﺘﺎن ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﻮع اﻗﻠﯿﻢ آن 
 در ﮐﮫ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﮫ ﻃﻮری
 ﺷﻤﺎﻟﯽ اﯾﺮان در اﺳﺘﺎن ھﺎی
ﮐﺸﻮر  اﺳﺘﺎن ھﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﮫﻣﻘﺎﯾﺴ
 ﻣﯿﺰان از ﮔﺎل ﺑﯿﻤﺎری ﺷﯿﻮع
 اﻣﺮ اﯾﻦ ﮐﮫ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﺗﺮی
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﮫ اﺣﺘﻤﺎﻻ ً
 ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻣﻨﻄﻘﮫ و  اﻗﻠﯿﻤﯽ ﺷﺮاﯾﻂ و ﮐﺸﻮر
 .ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﻻی رﻃﻮﺑﺖ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دھﻘﺎﻧﯽ و 
ھﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
ﺷﯿﻮع ﮔﺎل ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﮫ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺘﻌﺪدی از ﺟﻤﻠﮫ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، 
وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
(. ﮔﺮ ١۵و آب و ھﻮاﺋﯽ دارد،)
ﺑﯿﻤﺎری  ﺷﯿﻮع ﺟﻨﺲ دو ھﺮ در ﭼﮫ
ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ در  ﮔﺰارش
 ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 دﯾﮕﺮ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺬﮐﺮ و در ﺟﻨﺲ در
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻮﻧﺚ ﺟﻨﺲ در ﺑﯿﻤﺎری ﺷﯿﻮع
(. ﺑﮫ ٣٢،۴٣ﺷﺪه اﺳﺖ،) ﮔﺰارش
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در دو 
ﺟﻨﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﯾﺎ ﻓﺮھﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎع 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻛﮫ در 
ﺑﻌﻀﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
زﻧﺎن از آزادي ﻧﺴﺒﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد 
ﺑﮫ ﭘﯿﺮوي از  ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و
اﯾﻦ اﺻﻞ اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز رواﺑﻂ 
ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺸﻜﻮك و ﺣﺘﻲ اﻧﺤﺮاﻓﻲ در 
ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﮫ ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺎل ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎري 
آﻣﯿﺰﺷﻲ در ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
زﻧﺎن ﺑﮫ ﻋﻠﺖ آزادي ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﺮدان در ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرھﺎي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎھﻨﺠﺎر ﻣﻲ 
 (  ۶۵،٩١ﺎﺷﺪ.)ﺑ
 ﺳﻄﺢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻋﻼوه     
 ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎری، ﺷﯿﻮع در ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ
 ﺑﺮوز در ﻧﯿﺰ ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد
 ﺷﯿﻮع ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﻣﯽ ﻣﮭﻢ ﺑﯿﻤﺎری
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺮ ﺧﺎﻧﻮارھﺎی در ﺑﯿﻤﺎری
 ﮐﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮارھﺎی ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد ﻛﮫ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮﺟﺴﺘﮫ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻜﺎن ھﺎي ﺷﻠﻮغ و 
ﺑﺪون ﺑﮭﺪاﺷﺖ، رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ 
ﻧﺎھﻨﺠﺎر، ﻓﻘﺮ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﮫ، 
ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي دﯾﮕﺮي از ﺟﻤﻠﮫ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺼﻞ و ﯾﺎ ﺑﮫ ﻋﺒﺎرﺗﻲ 
ﻛﺎھﺶ درﺟﮫ ﺣﺮارت ﻣﺤﯿﻂ،  ﺑﮫ 
دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻟﺒﺎس و ﭘﻮﺷﺶ و 
ﻓﻌﺎت اﺳﺘﺤﻤﺎم و ﯾﺎ ﻛﺎھﺶ د
ﻧﻈﺎﻓﺖ، در اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
(. در ﺑﺮﺧﯽ از ۴٣ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ،)
ﮔﺰارش ھﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی آﻟﻮدﮔﻲ 
ﺑﮫ ﮔﺎل در ﺑﯿﻦ ﺳﺮﺑﺎزان 
(، در اﯾﻦ ٣۵ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ،)
ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﻲ ﺷﺎﯾﺪ ﯾﻜﻲ از دﻻﯾﻞ 
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﮫ ﮔﺎل، 
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺧﺎرج از ﺿﻮاﺑﻂ 
 
اﺧﻼﻗﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﮔﺮوه 
ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻌﻤﻮًﻻ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻛﻤﺘﺮي 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺑﻘﯿﮫ اﻓﺮاد اﺟﺘﻤﺎع 
دارﻧﺪ و در اوج ﻓﺸﺎر ﺟﻨﺴﻲ 
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ھﺴﺘﻨﺪ. در ﻛﺸﻮرھﺎﯾﻲ ﻛﮫ ﺧﺪﻣﺖ 
ﺳﺮﺑﺎزي ﺑﮫ ﺻﻮرت اﺟﺒﺎري ﺻﻮرت 
ﻣﻲ ﮔﯿﺮد اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﯾﻚ 
ﺳﺎﻟﮫ  ٢٢ﺗﺎ  ٨١ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ 
ﻗﺮار دارﻧﺪ و از ﺧﺎﻧﻮاده ھﺎي 
و دﯾﮕﺮ ﺗﺤﺖ   ﺧﻮد دور ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻧﻈﺎرت اﺧﻼﻗﻲ آن ھﺎ ﻗﺮار 
ﻧﺪارﻧﺪ ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﮫ دﻻﯾﻞ ﻣﺰﺑﻮر ھﺮ ﻛﺪام 
ﻧﻘﺸﻲ ﻣﻮﺛﺮ در آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺳﺮﺑﺎزان اﯾﻔﺎ ﻣﻲ 
(. ﻗﻄﻌًﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ۶۵ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ،)
اﻣﺮي ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﯿﺰان آﮔﺎھﻲ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري، رﻋﺎﯾﺖ 
در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ
 اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ.  
 ﻧﺴﺒﺘﺎ ً ﺷﯿﻮع ﺑﮫ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﺎ      
 ﮐﺸﻮر ﺷﻤﺎﻟﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﮔﺎل ﺑﺎﻻی
ھﻢ  ﺑﯿﻤﺎری اﯾﻦ ﮐﮫ رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﮫ
 در اﯾﻦ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻌﻀﻞ ﮏﯾ ﭼﻨﺎن
 اﯾﻦ ﮐﮫ آن ﺟﺎﯾﯽ از و ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺖ
 ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﺟﻤﻠﮫ از ﺑﯿﻤﺎری
 اﯾﺠﺎد ﺑﺎ ﺑﺎﯾﺪ اﺳﺖ دھﻨﺪه آزار
 ﺑﮫاﻗﺪام  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺪاﺑﯿﺮ
 ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ھﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
ﻧﻤﻮد. در  آن ﮐﻨﺘﺮل ﺑﮫ ﻣﺮﺑﻮط
ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺟﮭﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎری ﻻزم 
اﺳﺖ ﮔﺮوه ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮی دارﻧﺪ، ﻣﻮرد 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ھﻢ 
ﭼﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد، آﻣﻮزش 
در ﺧﺼﻮص اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﺎﯾﺮ 
ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي آﻣﯿﺰﺷﻲ در ﻣﻮﺳﺴﺎت 
ﭘﺎدﮔﺎن ھﺎ ﺻﻮرت  آﻣﻮزﺷﻲ و
ﮔﯿﺮد ﺗﺎ آﮔﺎھﻲ ﻻزم ﻛﮫ ﭘﯿﺶ 
ﺷﺮط ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎور، ﻧﮕﺮش و 
رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد اﺳﺖ، ﺑﮫ وﯾﮋه ﺑﮫ 
داﻧﺶ آﻣﻮزان، ﺳﺮﺑﺎزان و 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داده ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
ﺑﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﮔﺎل ﻣﻌﻤﻮًﻻ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﺋﯽ 
درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ از اﯾﻦ رو 
آﮔﺎھﯽ از ﻣﯿﺰان واﻗﻌﻲ آن 
ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ. 
دوره اي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﻌﺎد 
ﮔﺴﺘﺮش اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری را  ﺑﮫ 
وﯾﮋه در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع و 
ﺑﺮوز ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ. ﺗﻌﯿﯿﻦ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ 
ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﺮﺧﻮرد 
درﻣﺎﻧﯽ -ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ
 در ﺟﮭﺖ ﮐﻨﺘﺮل آن ﺧﻮاھﺪ ﺷﺪ. 
راه ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﻦ        
رﻋﺎﯾﺖ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي، ﺑﯿﻤﺎري، 
اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ 
اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر و اﺟﺘﻨﺎب از 
ﺣﻮﻟﮫ ھﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﻠﺤﻔﮫ ھﺎ و 
رﺧﺘﺨﻮاب ھﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ. 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﯾﺪ ﺳﺮﯾﻌًﺎ 
درﻣﺎن ﺷﺪه و از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد 
ﺟﺪا ﮔﺮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﺣﺘﻲ اﻟﻤﻘﺪور 
ﻛﻮﺷﺶ ﺷﻮد ﻛﮫ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ 
ﺷﺨﺺ ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺪاﺷﺘﮫ 
ﻨﺪ. در ﻣﻮاﻗﻊ اﭘﯿﺪﻣﻲ ھﺎ ﺑﺎﺷ
ﻛﻮﺷﺶ و ﺳﻌﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ھﺎي 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﻧﮭﺎﯾﺖ اھﻤﯿﺖ را 
دارد. آﻣﻮزش ھﺎي ﻻزم ﺑﮫ 
اﻓﺮادي ﻛﮫ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﻣﻨﻄﻘﮫ ﯾﺎ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﯾﺎ روﺳﺘﺎھﺎ 
ھﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ داده ﺷﻮد. ﻣﻠﺤﻔﮫ 
ھﺎي اﻣﺎﻛﻦ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﮫ دﻗﺖ 
ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ 
راه ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری 
ﺑﻨﺰوات،  اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻨﺰﯾﻞ
ﻣﺘﯿﮕﺎل، ﺗﺘﻤﻮزول و ﻟﯿﻨﺪان 
ﺑﺮای ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری و 
آﻣﻮزش ھﻤﮕﺎﻧﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ آﻟﻮده 
و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﺑﮫ 
ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮارض روﺣﯽ 
و اﻗﺘﺼﺎدی ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎری 
(. در اﭘﯿﺪﻣﻲ ھﺎي ١٢،۶اﺳﺖ،)
ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس وﺳﯿﻊ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻓﻮري و ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ دﻗﯿﻖ ﺑﺪﻧﻲ 
ﻨﯿﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه داﻧﺶ آﻣﻮزان، ﺳﺎﻛ
و دﯾﮕﺮ ﻣﻜﺎن ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ اﻓﺮاد 
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺜﻞ زﻧﺪان ھﺎ و 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ھﺎ، ﺳﺮﺑﺎزﺧﺎﻧﮫ ھﺎ، 
اردوﮔﺎه ھﺎ و آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ھﺎ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. 
ﺑﮫ ﻣﺤﺾ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮارد 
ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺎﯾﺪ آن ھﺎ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي 
و درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﭼﺮا ﻛﮫ 
اﮔﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻦ 
ﻛﻨﻮن آﻟﻮده ﻧﺸﺪه ﺘﻲ ﻛﮫ ﺗﺎﯿﺟﻤﻌ
اﻧﺪ رﺳﻮخ ﻛﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﭘﯿﺪﻣﻲ 
ھﺎي ﺑﺴﯿﺎر وﺳﯿﻊ و ﮔﺴﺘﺮده 
ﺧﻮاھﺪ ﺷﺪ. اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﺎﻻﺗﯿﻮن 
در ﺗﺨﺖ ھﺎ، رﺧﺘﺨﻮاب ھﺎ، 
دﯾﻮارھﺎ و ﺣﯿﻮاﻧﺎت آﻟﻮده 
ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ. ﻗﺮاردادن ﻟﺒﺎس ھﺎی 
آﻟﻮده ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﻚ ﺳﺎﻋﺖ در 
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Abstract    
Introduction:  Scabies is a common world-
wide contagious parasitic disease especially 
in the warm and humid parts of the world. 
Causes of scabies in human are attributed to 
the Sarcoptidae   and Demodecidae families 
of mites. Mite is easily transmitted by direct 
contact, while the indirect transmission oc-
curs whenever mite-infested clothes or be-
drooms would be used by the healthy 
people. Due to the non-uniform distribution 
of scabies in Iran, diagnosis and treatment 
of the disease is one of the main challenges 
in controlling scabies imposing much dam-
age on the economy and health care system.  
This descriptive study was undertaken by 
covering relevant studies done in Iran and 
other countries around the world   to find 
ways for prevention propuses and to help 
health care system to control the disease. 
Then, the findings were presented in a 
review article as such. Studies show that 
scabies has been recently common in many 
societies like developing countries. 
Prevalence of this disease is relatively high 
and variable in different provinces of Iran 
due to the variety of climates. By regular 
monitoring and controlling the way the 
disease spreads, it can maintained the health 
of peoples and may bring health to the 
society which is the main aims of every 
organizations and health providing systems. 
 
Keywords: Scabies, contamination, related 
factors, Sarcopet  
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